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 O aumento da prevalência da obesidade em todo o mundo é motivo de grande 
preocupação devido à forte ligação com outras doenças como doenças cardiovasculares, 
resistência à insulina e diabetes tipo 2. A obesidade é um dos principais contribuintes para a 
resistência à insulina e mais de 80% dos indivíduos com diabetes tipo 2 também são obesos e 
um número substancial desses pacientes expressa anormalidades na sensibilidade à insulina e 
no metabolismo da glicose. O exercício físico vem sendo utilizado como um importante 
recurso terapêutico para o tratamento e prevenção de diversas doenças decorrentes do excesso 
de adiposidade. O exercício de subida em escada para roedores pode ser uma estratégia de 
intervenção para se estudar seus efeitos sobre o metabolismo da glicose. Este trabalho teve 
como objetivo investigar os efeitos de um protocolo de exercício de subida em escada em 
camundongos Balb/c alimentados com dieta hiperlipídica sobre parâmetros associados à 
obesidade e resistência à insulina. Para isso, 48 animais foram divididos em 2 grupos (n=24) 
sendo grupo chow alimentado com ração comercial (10% das calorias de gordura) e grupo 
HFD (de high fat diet) alimentado com dieta hiperlipídica (42% das calorias de gordura) por 
12 semanas. Nas quatro primeiras semanas, todos os animais permaneceram sedentários 
alimentados com suas respectivas dietas. Na quinta semana todos os animais foram adaptados 
para a subida em escada e passaram por testes físicos pré-exercício de 3 repetições máximas 
(3RM) e de resistência. Os grupos foram subdivididos em grupos sedentários e grupos 
treinados (n=12/grupo). Na sexta semana experimental se deu o início do exercício que durou 
por 6 semanas, sendo iniciado com 5 séries de 6 subidas e carga de 80% do peso do teste de 
3RM, progredindo até atingir 6 séries de 8 subidas e carga correspondente a 110% do 3RM. 
Os animais dos grupos sedentários não realizaram o exercício físico. Ao final do experimento 
todos os animais foram submetidos aos testes físicos pós-exercício e testes de tolerância à 
glicose e à insulina. Em seguida foram eutanasiados e foram coletados tecidos adiposos e 
musculares, assim como o soro para posteriores análises. A dieta hiperlipídica piorou a 
tolerância à glicose, aumentou a glicemia de jejum, aumentou o índice de adiposidade, a área 
dos adipócitos epididimais e a concentração sérica de colesterol total e HDL-colesterol. O 
exercício de subida em escada aumentou o desempenho nos testes de 3RM e de resistência e 
aumentou a área dos miócitos do quadríceps e glúteo máximo em ambos os grupos treinados. 
Para o grupo alimentado com dieta hiperlipídica, o exercício físico melhorou a tolerância à 
glicose e reduziu a área dos adipócitos epididimais. O protocolo de exercício de subida em 
escada utilizado no presente estudo foi eficaz em melhorar alguns parâmetros alterados pela 
dieta hiperlipídica em camungondos Balb/c. 
 



































 The rising prevalence of obesity worldwide is a reason of great concern because of the 
strong link with other diseases such as cardiovascular disease, insulin resistance and type 2 
diabetes. Obesity is a major contributor to insulin resistance and more than 80 % of 
individuals with type 2 diabetes are also obese and a substantial number of these patients 
express abnormalities in insulin sensitivity and glucose metabolism. Physical exercise has 
been used as an important therapeutic resource for the treatment and prevention of several 
diseases caused by excessive adiposity. The stair climbing exercise for rodents may be an 
intervention strategy to study its effects on glucose metabolism. The objective of this work 
was to investigate the effects of a stair climbing exercise protocol on Balb/c mice fed a 
hyperlipidic diet on parameters associated with obesity and insulin resistance. For this 
purpose, 48 animals were divided into two groups (n = 24), and the chow group was fed a 
commercial diet (10% of calories of fat) and HFD group (of high fat diet) fed a high fat diet 
(42%) for 12 weeks. In the first four weeks, all the animals remained sedentary fed with their 
respective diets. In the fifth week all animals were adapted for climbing stairs and underwent 
physical pre-exercise tests of 3 maximum repetitions (3RM) and resistance. The groups were 
subdivided into sedentary groups and trained groups (n= 12/group). In the sixth experimental 
week, the training lasted for 6 weeks, starting with 5 sets of 6 climbs and loading of 80% of 
the weight of the 3RM test, progressing up to 6 sets of 8 climbs and loading corresponding to 
110% of 3RM. The animals of the sedentary groups did not perform the physical exercise. At 
the end of the experiment all animals were submitted to post-exercise physical tests and 
glucose and insulin tolerance tests. Afterwards they were euthanized and adipose and 
muscular tissues were collected, as well as the serum for further analysis. The hyperlipidic 
diet worsened glucose tolerance, increased fasting glycemia, increased adiposity, epididymal 
adipocytes, and serum total cholesterol and HDL-cholesterol levels. Stair climbing training 
increased performance on the 3RM and resistance tests and increased the area of quadriceps 
and gluteus maximus myocytes in both trained groups. For the group fed with hyperlipid diet, 
physical exercise improved glucose tolerance and reduced the area of epididymal adipocytes. 
The ladder-climbing exercise protocol used in the present study was effective in improving 
some parameters altered by the hyperlipid diet in Balb/c mices.  
Key words: obesity, insulin resistance, exercise, ladder exercise. 
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A prevalência da obesidade aumentou em todo o mundo entre 1980 e 2013 em 
países desenvolvidos e em desenvolvimento, excedendo os 50% da população adulta em 
alguns países da Oceania, norte da África e Oriente Médio (ORTEGA et al., 2016). No Brasil 
cresceu em 60% o número de pessoas com obesidade entre 2006 e 2016 (BRASIL, 2017). 
Ainda não foi encontrado nenhum país em que a obesidade tenha sido reduzida com sucesso e 
significativamente ao longo dos últimos 33 anos. Estes números são motivo de grande 
preocupação devido à forte ligação entre obesidade e doenças cardiovasculares, resistência à 
insulina e diabetes tipo 2 (ORTEGA et al., 2016).  
A obesidade é um dos principais contribuintes para a resistência à insulina. Mais 
de 80% dos indivíduos com diabetes tipo 2 também são obesos e um número substancial 
desses pacientes apresenta anormalidades na sensibilidade à insulina e no metabolismo da 
glicose (DHAR et al., 2004). Assim como ocorreu com o aumento da prevalência da 
obesidade, o número de pessoas diagnosticadas com diabetes no Brasil cresceu mais de 60% 
entre 2006 e 2016 (BRASIL, 2017). O aumento dessas pandemias está intimamente associado 
e elas representam grandes ameaças globais à saúde pública (BRETHAUER et al., 2013). 
Concomitante a esses problemas, os custos associados ao cuidado e gestão do diabetes em 
todo o mundo são significativos. As pessoas com diabetes têm mais visitas ambulatoriais, 
usam mais medicamentos, têm maior probabilidade de internação e são mais propensas a 
exigir cuidados de emergência e de longa duração (AFABLE et al., 2016).  
Intervenções já descritas sobre os fatores de risco para doenças metabólicas em 
pacientes com obesidade, abrangendo o manejo e prevenção do diabetes, incluem: a cirurgia 
bariátrica, porém os benefícios só surtem em longo prazo além de serem altamente invasivas 
(BRETHAUER et al., 2013; PUZZIFERRI et al., 2014); o uso de alguns medicamentos, 
entretanto, os essenciais para diabetes parecem estar menos acessíveis em países de baixa e 
média renda (BAZARGANI et al., 2014); e intervenção no estilo de vida, como adoção de 
uma vida mais fisicamente ativa e dieta saudável (AFABLE et al., 2016). Afable et al. (2016) 
explicam que mais eficazes são os programas de prevenção uma vez que estes parecem surtir 
maiores efeitos pois, já foi identificada uma redução de 58% no risco de desenvolver diabetes 
tipo 2 através de atividade física e alimentação adequada. 
A atividade física tem sido utilizada como importante recurso terapêutico para o 
tratamento e prevenção de diversas doenças decorrentes do excesso de adiposidade. Sabe-se 
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que exercitar resulta em menor peso corporal, menor depósito de tecido adiposo e induz perfis 
anti-inflamatórios e antioxidantes (FARIAS et al., 2013). Além disso, contribui para o 
aumento da aptidão cardiorrespiratória, aumento do vigor, melhora no controle glicêmico, 
diminuição da resistência à insulina e redução da pressão arterial (SIGAL et al., 2013).  
Cauza et al. (2005) concluíram que as intervenções de exercício somente aeróbico 
geralmente mostram pouco efeito sobre o controle da glicemia. Pesquisas sobre os efeitos do 
exercício resistido sobre o diabetes tipo 2, por exemplo, sugerem um impacto positivo nos 
resultados clínicos, se comparados com o exercício aeróbico, demonstrando melhorias nos 
níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) (ARORA et al., 2009; CAUZA et al. 2005; BOULÉ 
et al., 2003). Arora et al. (2009) mostraram que tanto o exercício resistido como o exercício 
aeróbico foram eficientes para melhorar o perfil metabólico de adultos com diabetes tipo 2, 
mas a melhora percentual em triglicerídeos, níveis de colesterol total e bem-estar geral com o 
exercício resistido foi mais significativa. Os autores ressaltaram, no entanto, a necessidade de 
estudos adicionais com número amostral maior para confirmar esses achados. Já Mardare et 
al. (2016) relataram que um exercício aeróbico em esteira para camundongos reduziu a 
glicemia de forma mais eficaz do que um exercício de força isométrica. Afable et al. (2016) 
também destacaram a necessidade de mais estudos experimentais de intervenções dietéticas e 
de exercícios físicos. Entre estes, são necessárias mais investigações sobre outros tipos de 
exercício físico sobre o metabolismo de glicose. 
 O exercício de subida em escada para roedores tem sido utilizado como uma 
forma de exercício resistido (CASSILHAS et al., 2012 a; b; PEIXINHO-PENA et al., 2012; 
SPERETTA et al., 2016; NETO et al., 2016). Este é um tipo de exercício de baixo custo, não 
implica em estímulo aversivo como choque para o animal realizar a subida, e é facilmente 
reproduzível. No entanto, ainda são escassos os estudos que tenham investigado o efeito do 
exercício de subida em escada sobre alterações metabólicas. Caruso et al. (2010) ao avaliarem 
os efeitos do exercício resistido em escada em ratos Wistar, observaram benefícios 
adaptativos na sensibilidade tecidual à insulina, sugerindo que este pode ser um recurso 
interessante durante programas de fisioterapia cardiovascular em doenças crônicas. Em 
humanos, o exercício de subida em escada foi recentemente estudado por meio de um 
treinamento de velocidade intervalado, que envolve breves pulsos intermitentes de exercício 
físico muito intenso, separados por períodos de recuperação e os resultados mostraram que a 
massa livre de gordura aumentou, sem alteração no percentual de gordura, e que a 
concentração sérica de insulina em jejum (p=0,07) e sensibilidade à insulina (p=0,056) 
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melhoraram após o exercício (ALLISON et al., 2016). Portanto, fica claro a partir dos poucos 
estudos da literatura, que o exercício de subida em escada é uma alternativa interessante para 
investigar adaptações metabólicas. 
Considerando que o sistema fisiológico de alguns modelos animais, bem como 
suas respostas ao exercício são semelhante às encontradas em seres humanos, a utilização 
desses em programas de exercício físico pode ser uma ferramenta importante na manipulação 
das variáveis como volume e intensidade, por exemplo. Pesquisar métodos de exercício físico 
nesses animais possibilita melhor controle das respostas fisiológicas geradas em diferentes 
períodos do exercício por meio de tratamento e análises bioquímicas e histológicas mais 
precisas (ARAUJO et al., 2010), podendo as informações coletadas servir de base a uma 
elaboração de exercício físico a ser aplicada em seres humanos para um fim previamente 
estabelecido. 
 Ponderando sobre a necessidade de estudos empenhados em investigar os 
modelos de exercício físico sobre variáveis como massa corporal, tecido adiposo, tolerância à 
glicose e resistência à insulina, juntamente com a crescente quantidade de trabalhos que 
verificam a influência do exercício físico em modelos animais, bem como a viabilidade e bom 
controle de procedimentos, intervenções e análises laboratoriais, incluindo a importância da 
determinação da intensidade do esforço do animal durante o exercício físico (ARAUJO et al., 
2010), este  trabalho pretende estudar um protocolo de exercício de subida em escada 
utilizando camundongos Balb/c, para avaliar alterações em variáveis que acompanham a 
obesidade. 
 Este estudo surgiu com a necessidade de estabelecermos um treino que não 
demande equipamentos especiais e de grandes valores, considerando não somente os baixos 
recursos para pesquisas atuais e futuras, mas também, que este seja um modelo a se aplicar 
futuramente em humanos e visando a abrangência para todas as classes sociais. Allison et al. 
(2016) alertam sobre a importância de se estabelecer protocolos de exercícios físicos 
eficientes que não requerem equipamentos especiais e que poderiam ser facilmente adotados 
na rotina diária provocando um estresse metabólico semelhante a outros exercícios físicos que 







2.1 Objetivo geral 
 Investigar os efeitos de um protocolo de exercício de subida em escada em 
camundongos alimentados com dieta hiperlipídica. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 Investigar os efeitos de um protocolo de exercício de subida em escada em 
camundongos alimentados com dieta hiperlipídica sobre: 
 a massa corporal e a ingestão alimentar;  
 a força muscular; 
 a resistência muscular; 
 a concentração sérica de jejum de glicose; 
 a sensibilidade à insulina e a tolerância à glicose; 
 a concentração sérica de triglicérides, HDL-colesterol e colesterol total; 
 a massa das gorduras epididimal e retroperitoneal; 
 o índice de adiposidade; 
 a hipertrofia dos adipócitos epididimal e retroperitoneal; 
 o infiltrado inflamatório nas gorduras epididimal e retroperitoneal; 




3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
3.1 Obesidade induzida por dieta 
O sistema fisiológico de alguns modelos animais é semelhante ao encontrado em 
seres humanos, e a sua utilização em pesquisa pode ser uma ferramenta importante na 
manipulação de variáveis (ARAUJO et al., 2010), como a indução da obesidade por exemplo. 
O modelo de roedores para obesidade induzida pela dieta tornou-se uma das ferramentas mais 
importantes para a compreensão da interação das dietas ocidentais ricas em gordura com o 
desenvolvimento da obesidade (WANG; LIAO, 2012).  
Segundo Heydemann (2016) uma verdadeira "dieta ocidental" teria alto teor de 
gordura e de carboidratos. As dietas com alto teor de ácidos graxos saturados são mais 
obesogênicas do que aquelas ricas em mono e poliinsaturados, pois os ácidos graxos saturados 
são ineficientemente utilizados para a produção de energia e, portanto, são mais facilmente 
armazenados. 
O modelo de obesidade induzida pela dieta mimetiza de perto a crescente 
disponibilidade de alimentos ricos em gordura na sociedade moderna nas últimas duas 
décadas, que é um dos principais contribuintes para o aumento da prevalência da obesidade 
em humanos (WANG; LIAO, 2012). A obesidade humana e seus distúrbios relacionados, 
incluindo diabetes tipo 2, são influenciados por fatores genéticos e ambientais (nutricionais 
e/ou hormonais) que podem ser mais facilmente estudados em modelos murinos (DHAR et 
al., 2004).  
Vários modelos de obesidade e de diabetes tipo 2 já foram desenvolvidos em 
roedores (DHAR et al., 2004). Apesar de os camundongos da linhagem Balb/c não serem 
citados como o melhor modelo para se induzir a obesidade e/ou a resistência à insulina, 
autores explicam que se administrada uma dieta hiperlipídica e hipercalórica que contenha 
pelo menos 40% de calorias provenientes de lipídios, logo após o desmame, é possível 
adquirir certo grau de obesidade podendo-se induzir, por exemplo, a síndrome metabólica 
nestes animais (YOSHIMURA, 2014; MONTGOMERY et al., 2013; NISHIKAWA et al. 
2007). Montgomery et al. (2013), ao administrar dieta com 45% de calorias de gordura, 20% 
de proteínas e 35% de carboidratos, em diferentes linhagens de camundongos com oito 
semanas de vida, observaram que todas as cepas, incluindo a Balb/c, tiveram a adiposidade 
corporal total aumentada, assim como o tamanho dos depósitos de gordura epididimal e 
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inguinal. Nishikawa et al. (2007) observaram aumento do acúmulo de gordura corporal em 
Balb/c causado por dieta com 57,5% das calorias provenientes de gordura, 19,7% de proteínas 
e 22,8% de carboidratos. Da mesma forma, Yoshimura (2014) ao administrar uma dieta 
hiperlipídica e hipercalórica nesta mesma linhagem de camundongos com 18 dias de vida, 
observou um ganho de massa de 147,07 ± 14,7% após 20 semanas de experimento, em 
relação à massa inicial, adquirindo praticamente o dobro do que os animais do grupo controle 
ganharam. 
 A fim de desenvolver uma dieta que induzisse um certo grau de obesidade em 
camundongos Balb/c, o grupo de estudos deste trabalho padronizou uma dieta hiperlipídica 
(adaptadas de YOSHIMURA, 2014) em animais com três semanas de vida durante 11 
semanas, e apesar de não identificarmos diferença na massa corporal dos animais, observamos 
maior acúmulo de gordura epididimal, mesentérica e retroperitoneal (dados não publicados, 
ANEXO A). Concluímos então que esta seria mais adequada para desenvolver alterações 
causadas pela dieta hiperlipídica em modelo de camundongos Balb/c para este estudo. 
 
3.2 Tipos de exercício e o continuum de adaptação força-resistência  
 Embora muito bem documentada a eficácia do exercício físico em melhorar o 
controle glicêmico, o perfil de lipídios no sangue, reduzir o risco subsequente de diabetes tipo 
2 e melhorar a aptidão cardiorrespiratória (AUNE et al., 2015), há menos certeza sobre os 
efeitos relativos de diferentes tipos de exercício físico (YANG et al., 2013). 
De acordo com Mann et al. (2014) "exercício físico" refere-se à atividade física 
planejada ou estruturada, realizada por uma razão, por exemplo, exercício aeróbio ou 
resistido. Sigal et al. (2013) explicam que o exercício aeróbio é a atividade física que envolve 
movimentos rítmicos, cíclicos e contínuos que envolvem grandes grupos musculares por pelo 
menos 10 minutos, como caminhar, pedalar ou correr. O exercício aeróbio é caracterizado por 
um grande número de contrações realizadas com o desenvolvimento de uma força 
relativamente baixa, aumenta a capacidade do músculo para o metabolismo aeróbico 
promovendo sua adaptação para um fenótipo mais oxidativo, sem o objetivo de promover 
hipertrofia muscular ou aumento da força. As adaptações provenientes deste exercício físicos 
possibilitam que os indivíduos previamente não treinados aumentem acentuadamente sua 
capacidade física por períodos prolongados em intensidades que possam ser mantidas por 
apenas alguns minutos no estado não treinado (MEO et al., 2017).  O exercício de força, 
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exercício resistido ou exercício com pesos é o conjunto de meios que visa o desenvolvimento 
e/ou a manutenção de qualidades físicas relacionadas às estruturas músculo-articulares, 
podendo também reabilitá-las (BITTENCOURT, 1986). O exercício de força engloba o 
conceito de resistido, fazendo referência a exercícios contra uma resistência mensural, sendo 
uma carga externa facilmente conhecida, envolvendo a condição que possibilita o controle 
minucioso das variáveis agudas do exercício físico, especialmente a intensidade. O exercício 
resistido engloba qualquer tipo de exercício físico que seja contra a resistência, quer seja ela 
uma carga opositora, o próprio corpo, elásticos, ou a resistência do ar (como em corrida de 
paraquedas) (FLECK; KRAEMER, 2017) 
O exercício aeróbico e o exercício resistido são os extremos do que é conhecido 
como o conceito de continuum de força-resistência (EGAN; ZIERATH, 2013; KNUTTGEN, 
2007). Resumidamente, esse conceito traz que as adaptações de força e de resistência 
muscular serão causadas pelo estímulo ao qual o músculo é submetido. Realizar exercícios 
físicos com cargas próximas à força máxima (na prática a força máxima é medida pela 
capacidade de realizar uma repetição máxima em um determinado movimento) e poucas 
repetições induz adaptações na força, ao passo que realizar exercícios com cargas baixas e 
altas repetições induz adaptações na resistência muscular. Nesse conceito está implícito que 
qualquer exercício físico que não se encontre nos extremos do continuum, irá induzir graus 
variados de adaptação de força e resistência (EGAN; ZIERATH, 2013; KNUTTGEN, 2007). 
Indo ao encontro dessa ideia, por exemplo, Roemers et al. (2018) observaram que um 
exercício de corrida com resistência em camundongos induziu adaptações tanto de aumento 
de força e hipertrofia, quanto melhorou a resistência em teste em esteira e reduziu a massa da 
gordura epididimal. 
O quadro a seguir mostra as adaptações crônicas aos exercícios resistido (força) e 
aeróbico. Embora tanto o exercício aeróbico quanto o exercício resistido possam 
individualmente promover benefícios substanciais à saúde, efeitos divergentes são observados 
dependendo do parâmetro de interesse (EGAN; ZIERATH, 2013). Por exemplo, o exercício 
aeróbico modifica de forma mais eficaz os fatores de risco cardiovascular, enquanto o 
exercício resistido mantém de forma mais eficaz a taxa metabólica basal, a massa muscular e 
a função física em idosos. No entanto, em comparação com a modalidade isolada, uma 
combinação de exercício aeróbico e resistido é mais eficaz para reduzir a resistência à insulina 
e limitações funcionais na obesidade, na síndrome metabólica (DAVIDSON et al., 2009) e 
melhorar o controle glicêmico no diabetes mellitus tipo 2 (SIGAL et al., 2007). A eficácia do 
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exercício combinado aeróbico e resistido como parte da intervenção no estilo de vida está 
refletida nas diretrizes recentes de exercícios físicos (COLBERG et al., 2010). 
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Quadro 1– Efeitos das adaptações crônicas aos exercícios de força e aeróbico (modificada de Egan e 
Zierath, 2013) 
Morfologia Muscular Esquelética e Desempenho no Exercício Físico 
 Aeróbico Força 
Hipertrofia muscular Inalterado  Grande 
Potência e força e muscular  Ligeira alteração Grande 
Tamanho da fibra muscular Sem mudanças Grande 
Adaptações neurais Sem mudanças Grande 
Capacidade anaeróbica Aumenta Grande 
Síntese proteica miofibrilar Inalterado Grande 
Síntese de proteínas mitocondriais Médio Grande 
Tolerância ao lactato Médio Inalterado 
Capilarização Médio Inalterado 
Densidade mitocondrial e função oxidativa Grande Inalterado 
Capacidade de resistência Grande Inalterado 
Saúde metabólica e do corpo todo 
 Aeróbico Força 
Densidade mineral óssea Aumenta Aumenta 
Percentagem de gordura corporal Médio Diminui 
Massa corporal magra Inalterado Aumenta 
Níveis de insulina em repouso Diminui Diminui 
Resposta da insulina ao teste de glicose Diminui Médio 
Sensibilidade à insulina Aumenta Aumenta 
Marcadores Inflamatórios Diminui Diminui 
Frequência cardíaca em repouso Diminui Inalterado 
Sistólico Sem mudanças Inalterado 
Diastólico Sem mudanças Sem mudanças 
Perfil de risco cardiovascular Diminui muito Diminui 
Taxa metabólica basal Aumenta Aumenta bem 
Flexibilidade Aumenta Aumenta 
Postura Inalterado Aumenta 




3.3 Efeitos de diferentes tipos de exercício físico sobre alterações causadas pela 
obesidade induzida por dieta em camundongos 
Na literatura podem-se encontrar diversos estudos que utilizaram diferentes tipos 
de exercício físico em camundongos submetidos à obesidade induzida por dieta. Evans et al. 
(2014) mediram através de hodômetros a distância percorrida por camundongos C57BL/6J em 
um exercício físico voluntário em roda de hamster de 14,6 cm sem carga onde o movimento 
da roda foi registrado 24 h/dia, 7 dias/semana. Foi observado que os animais correram 
espontaneamente na roda 82±3.9 km/semana e 89±7.9 km/semana nos grupos que receberam 
dieta low fat e high fat, respectivamente. Esse exercício, por si só, teve efeitos significativos 
no equilíbrio relativo da microbiota gastrointestinal de forma proporcional à distância 
percorrida, em simultâneo com a prevenção da obesidade induzida por dieta e a normalização 
na tolerância à glicose.  
Rao et al. (2013) treinaram camundongos C57BL/6J com exercícios em uma 
esteira motorizada a uma velocidade de 15 m/min, 40 min/dia e 5 dias/semana durante 8 
semanas e foram observadas melhoras na sensibilidade à insulina em animais obesos. Já 
Mardare et al. (2016) pesquisaram os efeitos de diferentes regimes de exercícios físicos nas 
vias metabólicas e inflamatórias em camundongos C57BL/6 alimentados com dieta de alto 
teor de gordura. Foi observado que tanto o exercício em uma esteira elétrica a 80% VO2 máx., 
30 minutos por dia, 5 vezes na semana, durante 10 semanas, como o exercício de força 
isométrica, no qual os camundongos se agarravam de frente com as patas em uma malha 
metálica em posição vertical, realizado 5 vezes por semana em 3 séries de 3 minutos foram 
efetivos na reversão ou na atenuação da intolerância à glicose induzida pela dieta 
(MARDARE et al., 2016). 
Segundo Mardare et al. (2016) os efeitos de regimes de exercícios físicos 
diferenciados sobre algumas variáveis como a inflamação do tecido adiposo em 
camundongos, por exemplo, até agora não foram investigados em um estudo coeso. No 
entanto, apesar de um grande número de publicações relacionadas, uma visão abrangente dos 
modos, intensidades e frequências da atividade física ideal em camundongos, no contexto do 






3.4 Exercício de subida em escada 
Tradicionalmente, o exercício de subida em escada por roedores tem sido 
utilizado como um tipo de exercício resistido (NETO et al., 2016). Além disso, Neto et al. 
(2016) identificaram na literatura mais de 40 estudos de exercício de escalada vertical em 
diferentes equipamentos e protocolos adaptados para roedores, e em sua maioria foram 
utilizados ratos. Em 1990 Yarasheski et al. (1990) propuseram um modelo de treino resistido 
em que ratos machos Long Evans com 3 semanas de idade escalaram um equipamento de 
cilindro vertical de 40 cm (90°) carregando uma carga contínua para o topo, para receber 
alimentos como recompensa. O protocolo de exercício físico consistiu em escalar o aparelho 
20 vezes, 5 dias por semana durante oito semanas e foi eficaz para estimular a hipertrofia 
muscular nos animais. Em outro estudo, ratos Holtzman machos foram submetidos a exercício 
resistido escalando uma escada vertical em 3 dias por semana durante 10 semanas, com peso 
de 50-60% da capacidade de carga voluntária máxima. Cada sessão de exercício consistiu em 
15-20 escaladas com um intervalo de descanso de 30 s entre as escaladas com um aparelho de 
carga fixado na cauda. O exercício resistido impediu a diminuição da sensibilidade à insulina 
e o aumento dos níveis sanguíneos de glicose (SPERETTA et al., 2016). Semelhante a este, 
um modelo de exercício em escada em ratos Wistar, com protocolo que consistia de 8 a 10 
movimentos de escalada e com um aparato de peso fixado em suas caudas, obteve um 
aumento na força muscular e menor peso corporal (RODRIGUES et al., 2017). Resultados 
parecidos foram encontrados por Son et al. (2016) que treinaram ratos machos Sprague-
Dawley por 12 semanas, 10 sessões por dia e 3 dias por semana. Do mesmo modo, Duncan et 
al. (1998) também treinaram ratos Wistar em escada vertical enquanto carregavam cargas 
progressivamente mais pesadas e após 26 semanas de exercício, os ratos foram capazes de 
levantar até 140% da massa corporal individual para quatro séries de 12-15 repetições por 
sessão. 
A literatura é mais escassa em relação aos estudos que utilizaram camundongos e 
exercício de subida em escada. Na revisão realizada por Neto et al. (2016), foi descrito apenas 
um estudo realizado em camundongos. Mori et al. (2003) observaram que um exercício de 
escalada para camundongos C57BL/6J, com 8 semanas de idade, aumentou o volume ósseo e 
o potencial osteogênico da medula óssea. Os animais foram alojados em uma torre de 100 cm 
e tiveram que subir em direção a uma garrafa colocada no topo para beber água. As distâncias 
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diárias e os períodos de tempo da atividade de escalada foram calculados a partir dos registros 
de monitoramento. 
Encontramos estudos mais recentes que utilizaram camundongos e o exercício de 
subida em escada. Ferraresi et al. (2014) utilizaram um exercício de subida em escada 
adaptada para camundongos Balb/C machos com 8 semanas de vida. O protocolo consistiu 
em 6 sessões, uma a cada 48 h, sendo 5 séries de 10 repetições (subidas) na escada, com 
tempos de descanso de 2 min entre as séries e uma carga fixada à cauda do animal que foi 
progressivamente aumentada e calculada a cada sessão. Este treino foi utilizado para analisar 
os efeitos associados à fototerapia e mostrou uma clara melhoria no desempenho muscular, 
metabolismo energético e defesa do estresse oxidativo. Kim et al. (2015) também realizaram 
exercício de escalada em escada (1 m com grades de 1,5 cm ângulo de 85 graus) em 
camundongos C57BL/6 machos porém com 19 meses de idade, com peso fixado na cauda, 3 
dias por semana durante 12 semanas, o estudo revelou que a proteína irisina circulante, que é 
secretada pelo músculo em resposta ao exercício, foi significativamente aumentada 
concomitantemente com a melhora na força muscular após exercício de resistência nos 
camundongos envelhecidos. 
A fim de desenvolver um protocolo de exercício de subida em escada em 
camundongos Balb/c que tivesse além do componente de força, o componente de resistência, 
nosso grupo realizou um estudo piloto (dados não-publicados, ANEXO B). Nosso objetivo 
principal era desenvolver um protocolo que fosse efetivo sobre parâmetros alterados pela 
dieta hiperlipídica. O protocolo realizado consistiu em 6 séries de 12 subidas, 3 vezes por 
semana, durante 6 semanas, no qual os animais subiram com peso fixado na cauda. A carga 
foi aumentada progressivamente iniciando com 50% do peso alcançado em teste de três 
repetições máximas, aumentando 10% a cada semana. Observamos uma tendência à melhora 
na tolerância à glicose no teste de tolerância intraperitoneal de glicose (ipGTT), bem como na 
área sob a curva do teste, embora o efeito sobre a massa corporal tenha sido tênue. Além 
disso, houve nítida redução na massa das gorduras epididimal e retroperitoneal em resposta ao 
treino e efeito menos óbvio sobre a gordura mesentérica. 
Fica claro a partir dos trabalhos citados, que ainda são necessários mais estudos 
com camundongos e o exercício de subida em escada. Neto et al. (2016) também ressaltaram 
esse ponto em sua revisão e destacaram que seria interessante adaptar uma escada a roedores 
menores e mais ativos, como os camundongos. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  
4.1 Animais e condições experimentais 
Foram utilizados camundongos machos da linhagem Balb/c, com 3 semanas de 
vida, provenientes do Biotério Central da Universidade Federal de Minas Gerais, que foram 
mantidos, manipulados e eutanasiados de acordo com os princípios adotados pelo Conselho 
Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA 
(http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/index.html). Os camundongos 
foram acondicionados individualmente em caixas de polipropileno (30x20x13 cm), adaptados 
a ciclo claro/escuro invertido de 12/12h, em temperatura ambiente de 22 ± 2º C, com acesso 
ad libitum à água e às respectivas dietas. O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no 
Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
(protocolo 016/2016) e conduzido no Laboratório Experimental de Treinamento Físico 
(LetFis) dessa instituição. 
 
4.2 Delineamento experimental  
O experimento foi realizado com 48 animais divididos em 2 grupos (n=24) sendo 
grupo chow alimentado com ração comercial e grupo HFD (de high fat diet) alimentado com 
dieta hiperlipídica. Esses grupos foram subdivididos em grupos sedentários (Sed) e grupos 
treinados (Tre). Assim os 4 grupos experimentais (n=12/grupo) foram: sedentário alimentado 
com ração (Sed-chow), sedentário alimentado com dieta hiperlipídica (Sed-HFD), treinado 
alimentado com ração (Tre-chow) e treinado alimentado com dieta hiperlipídica (Tre-HFD) 
(FIG. 1). 
 
Figura 1: Divisão dos grupos experimentais 
 
A primeira semana experimental iniciou-se com a introdução de dieta 
hiperlipídica ou ração comercial. Até a quarta semana experimental os animais permaneceram 
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sedentários e na quinta semana todos foram adaptados para a subida em escada, em seguida 
foram submetidos aos testes de 3RM e de resistência que também foram repetidos após 6 
semanas de exercício físico. O exercício para os grupos Tre-chow e Tre-HFD ocorreu da 6ª à 
11ª semana experimental.  
A massa corporal e a ingestão alimentar foram aferidas semanalmente. Os ipGTT 
e teste intraperitoneal de tolerância à insulina (ipITT) foram realizados nos dias subsequentes 
aos testes de 3RM e de resistência após o período de exercício físico a fim de se caracterizar a 
indução da intolerância à glicose e resistência à insulina pela dieta hiperlipídica e os efeitos do 
exercício nessas variáveis. Vinte quatro horas após os testes os animais foram eutanasiados e 
retirados os tecidos para posteriores análises. O delineamento experimental está 
esquematizado na figura 2. 
 
Figura 2: Delineamento experimental 
 
 
4.3 Dieta  
O grupo chow foi alimentado com ração comercial (Nuvilab, Quimtia) e o grupo 
HFD recebeu dieta hiperlipídica contendo 39% de carboidratos, 19% de proteínas e 42% de 
gorduras tendo 32% de calorias a mais que a ração (composição dieta 1 da tabela 1).  
O preparo da dieta foi realizado em condições apropriadas de higiene, e a massa 
resultante da mistura dos ingredientes foi prensada manualmente através de seringas de 20 ml 
onde a tampa para fixar a agulha foi cortada, dessa forma a dieta era introduzida na seringa e 
prensada contra a mão através do êmbolo até que o pellet fosse formado e ejetado em um 
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recipiente que posteriormente permaneceu tampado, sob congelamento, até o momento da 
utilização.  
A dieta foi oferecida aos grupos HFD a partir da terceira semana de vida e os 
animais foram tratados por 12 semanas, sendo as 7 últimas semanas simultâneas para dieta, 
intervenção com adaptação à subida em escada, testes físicos e exercício físico. 
 
4.4 Protocolo de exercício físico 
A adaptação, os testes de 3RM, resistência e o exercício físico foram realizados 
em escada vertical adaptada para camundongos construída em madeira e pequenos fios de 
arame liso, com um compartimento fechado em cima para repouso do animal, inclinação de 
85°, 1 metro de altura e espaço de 1 centímetro entre os degraus (figura 3). 
 
Figura 3: Escada adaptada para camundongos 
 
 
Pesos foram fixados à cauda dos animais que consistia em pesos de chumbo 
dentro de um tubo falcon e anexo à parte proximal da cauda do animal por um fio de linha de 
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pesca preso à tampa do tubo e aderido com uma bandagem auto-adesiva da marca Cohere 
(figura 4). 
 




Na semana anterior ao início do exercício físico foi realizada adaptação de subida 
em escada, inicialmente sem peso progredindo com peso de forma progressiva por 5 dias. 
Para isso, a escada foi marcada em três terços iguais, assim o animal era colocado no 
compartimento no topo da escada por 2 minutos e em seguida era colocado para subir por três 
vezes do primeiro (33,3 cm), segundo (66,6 cm) e terceiro terço (1 m) da escada e sempre 
descansava por 2 minutos entre cada terço no compartimento do topo da escada como 
esquematizado na figura 5. 
 





4.4.2 Teste 3RM e resistência 
No dia seguinte, após a quinta sessão de adaptação, foi feito em todos os animais 
o teste de 3RM pré-exercício, que consistia em o animal subir a escada inteira, inicialmente 
com 150% do peso corporal fixado à cauda, se o animal conseguisse realizar 3 subidas 
consecutivas, ele descansava por 2 minutos no compartimento superior da escada, o peso 
fixado à cauda era acrescido em 10% e o animal era colocado para subir novamente. Esse 
procedimento era realizado até que o animal não conseguisse subir 3 vezes imediatas a escada 
com o respectivo peso. Para isso, foi determinado que ao ser estimulado na cauda utilizando 
apenas a mão por três vezes consecutivas e o animal não continuasse a subida ou soltasse as 
patas da escada o teste era interrompido e o peso suportado na última sessão completa de 3 
repetições era o 3RM do animal (FERRARESI et al., 2014). Dois dias após o teste de 3RM 
foi realizado o teste de resistência pré-exercício, no qual após 2 minutos de repouso dentro do 
compartimento no topo da escada os animais subiram a escada quantas vezes fossem capazes, 
com 150% do peso corporal afixado à cauda, utilizando os mesmos critérios que no teste de 
3RM para interrupção do teste (FERRARESI et al., 2014). Ao final das 6 semanas de 
exercício físico, foram realizados novamente os mesmos testes para verificação do efeito do 
exercício de subida em escada na capacidade física dos animais. 
 
4.4.3 Protocolo de exercício físico  
O protocolo de exercício físico propriamente dito consistiu em 6 semanas de 
exercício, 3 vezes por semana, onde o número de séries e subidas foi sendo aumentado 
progressivamente ao longo das semanas. O treino iniciou com 5 séries de 6 subidas e carga de 
80% do peso do teste de 3RM. A cada semana foi analisada a possibilidade de aumentar ou o 
número de séries, ou subidas ou a carga, terminando assim com 6 séries de 8 subidas e carga 
correspondente a 110% do 3RM (TAB. 1). 
 
Tabela 1: Protocolo de exercício físico 
Treino 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
Séries 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 6 6 6 6 
Subidas 6 6 6 6 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 
Carga 
%3RM 
80 90 100 100 100 100 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 
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4.5 Teste de tolerância intraperitoneal à glicose e à insulina 
O teste de tolerância à glicose foi realizado ao final da 6ª semana de exercício 
físico 24 horas após o teste de resistência. Os animais permaneceram em jejum por 4 horas e 
receberam injeção intraperitoneal 1mg/g de massa corporal de uma solução a 20% (em 
solução salina) de D-glicose. Amostras de sangue foram coletadas da ponta da cauda antes (0 
minutos) e nos minutos 15, 30, 60 e 120 após a injeção de D-glicose (MORTON et al., 2001). 
A concentração sanguínea de glicose foi medida por meio de corte na ponta da cauda com 
medidor portátil de glicose (Roche, Accu-ChekPerforma Nano, Rio de Janeiro, Brasil).  
Para o teste de tolerância intraperitoneal à insulina, realizado 24 horas após o teste 
de tolerância à glicose, os animais não foram submetidos ao jejum (COSTA-JUNIOR et al., 
2015) e 0,5 U/kg de massa corporal de insulina (Insulina recombinante humana, Humulin 
Regular 100UI/ml, Lilly) foi injetada intraperitonealmente e a glicemia foi medida nos 
mesmos tempos e método descrito para o teste de tolerância à glicose.  
 
4.6 Eutanásia 
Vinte e quatro horas após o teste de tolerância à insulina, os animais foram 
anestesiados com xilazina (Syntec, Cotia, Brasil) (10 a 15 mg/kg) mais ketamina (Syntec, 
Cotia, Brasil) (100 a 150 mg/kg) e mensurou-se a massa corporal (balança semi-analítica, 
Marte, UX420H, Philippines) e o comprimento naso-anal (régua 30 cm, Waleu). 
O sangue foi coletado por meio de corte na ponta da cauda (aproximadamente 300 
μL). Em seguida, os animais foram eutanasiados através do método físico de deslocamento 
cervical, retirados os tecidos de interesse e a tíbia direita foi limpa e seu comprimento 
mensurado através de paquímetro digital (Mitutoyo, Solar CoolantProofAbsolute, Suzano, 
Brasil) para verificação do crescimento dos camundongos. 
 
4.7 Análises sanguíneas 
As amostras sanguíneas foram centrifugadas (ThermoScientific, Langenselbold, 
Alemanha) a 3000 x g, 20 minutos, 4º C, aliquotadas e armazenadas a -20º C até o uso. Foram 
medidas as concentrações séricas de triglicérides (TG) (Labtest, Triglicérides Liquiform, 
Lagoa Santa, Brasil), lipoproteína de alta densidade (HDL), colesterol (Labtest, HDL, Lagoa 
Santa, Brasil) e colesterol total (CT) (Labtest, Colesterol Liquiform, Lagoa Santa, Brasil).  
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4.8 Análises nos tecidos adiposo e muscular 
Os tecidos adiposos retroperitoneal e epididimal foram retirados, limpos em soro 
fisiológico, secos em papel absorvente e pesados para cálculo do índice de adiposidade, que 
se calcula somando a massa dessas gorduras, dividindo pela massa corporal do animal e 
multiplicando por 100. Essa medida apresenta alta correlação com o percentual de gordura 
total (TAYLOR; PHILLIPS, 1996). 
A hipertrofia dos adipócitos e das fibras musculares foi avaliada por meio de 
análise histológica. As amostras de tecidos foram fixadas em solução de formol tamponado 
(10%) durante 24 horas e, posteriormente, transferidas para solução de álcool 70%. Após esse 
procedimento, as amostras foram desidratadas em série alcoólica crescente (70%, 80%, 90%, 
95%, 100% I, 100% II), permanecendo 30 minutos em cada. Em seguida, as amostras foram 
diafanizadas em xilol (I e II) permanecendo 30 minutos em cada. Então, foram submetidas à 
impregnação por parafina (Merck®) líquida a 60º C, derretida em estufa (MedClave®), 
distribuída em três béqueres, permanecendo 60 minutos em cada, sendo a inclusão realizada 
com a parafina de um quarto béquer. Após a inclusão, os blocos de parafina contendo as 
amostras foram submetidas à microtomia (Lupetec®) em seções de 5 µm, com intervalos de 
20 cortes. 
Os cortes selecionados foram sobrepostos em lâminas microscópicas de 25,4 x 
76,2 mm devidamente identificadas. Para a coloração, os cortes foram previamente 
submetidos à desparafinização com xilol (I, II e III) permanecendo por 3 minutos em cada, 
seguida pela hidratação em série alcoólica decrescente (100% I, 100% II, 100% III, 95%, 
90%, 80%, 70%) durante 3 minutos em cada. Logo, foi realizada a coloração com 
hematoxilina (EasyPath®) durante 5 minutos, seguida pela diferenciação em água corrente 
durante 15 minutos e pela desidratação em álcool 70% e 80%, durante 3 minutos em cada. Foi 
realizada, então, a coloração com eosina (Cromoline®) durante 10 minutos, seguida pela 
desidratação com gradiente crescente de álcool (90%, 95%, 100% I, 100% II, 100 % III) 
permanecendo 3 minutos em cada. Em seguida, os cortes foram submetidos à clarificação 
com xilol (I, II e III), permanecendo 3 minutos em cada. Por fim, foi realizada a montagem da 
lâmina e lamínula utilizando verniz vitral (Acrilex®) como meio de montagem. 
Para a avaliação e documentação fotográfica foi utilizado um fotomicroscópio 
(Zeiss – Primo Star®) com uma câmara digital acoplada (Axiocam®), utilizando um aumento 
de 100x, obtendo-se 3 imagens de áreas diferentes em cada lâmina. A área das células foi 
33 
 
mensurada com auxílio do programa ImajeJ (ImageJ 1.51, Wayne Rasband, National 
Institutes of Health, USA), a fim de verificar a hipertrofia das mesmas. A análise foi realizada 
de forma manual, onde inicialmente era realizada a calibração do programa, e, depois, a 
marcação do contorno de 100 células por amostra. A mensuração da área das células ocorreu 
de forma automática, pelo próprio programa. Os valores obtidos foram tabulados para 
posterior análise estatística. 
A fim de verificar o grau de infiltrado inflamatório, a foto foi convertida em 
imagem preto e branco de 32 bits, então o primeiro ajuste foi para quantificar áreas permeadas 
em células inflamatórias e preservava-as em pontos negros na imagem. O segundo limiar era 
ajustado para quantificar áreas totais contidas no adipócito. A área do infiltrado foi 
normalizada pela área total resultando em porcentagens de área com células inflamatórias 
apresentadas em nossos resultados (YOSHIMURA et al., 2016). 
 
4.9 Análise estatística 
Para fins do cálculo amostral (n) utilizou-se um valor crítico para evitar o erro do 
tipo 1 (Zα) de 0,05, um valor crítico para evitar o erro do tipo 2 (Zβ) de 95%, um desvio-
padrão de 1318 mg.dL
-1
, valor da área sob a curva no teste de tolerância à glicose de um 
estudo piloto (dados não publicados) e uma diferença mínima a ser detectada de 1450 mg.dL
-
1
. Com base nesses parâmetros, o n encontrado foi de 12 animais por grupo. 
Para análise estatística dos dados utilizou-se o software Statistica (v10.0, StatSoft, 
Inc). Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados. Para 
comparação entre os grupos utilizou-se: 
 análise de variância com duas fontes de variação, sendo dieta (HFD ou chow) e 
exercício físico (Tre ou Sed) (ANOVA Two Way); 
 análise de variância com duas fontes de variação, sendo dieta (HFD ou chow) e 
exercício físico (Tre ou Sed) com medidas repetidas (RM ANOVA Two Way) quando 
necessário. 
Quando detectadas diferenças significantes, os testes foram seguidos do post-hoc de 







5.1 Ingestão alimentar 
A figura 6 mostra a diferença de ingestão alimentar absoluta e ingestão calórica 
entre os grupos ao longo do experimento. Os animais dos grupos HFD tiverem uma ingestão 
alimentar menor que os dos grupos chow ao longo do experimento (p<0,05) (A). Não houve 
diferença estatística com relação à ingestão calórica (B). 
 
Figura 6: Ingestão alimentar absoluta e ingestão calórica 







































































Legenda: ingestão alimentar absoluta (A) e ingestão calórica (B) em camundongos Balb/c machos divididos em 
4 grupos: Sed-chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD 
(sedentário alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) 
(n=12/grupo, estatística por ANOVA Two Way e de medidas repetidas, post-hoc de Fisher LSD). Dados em 
média ± desvio padrão. *p<0,05 HFD vs chow. 
 
5.2 Variáveis antropométricas 
O exercício físico e a dieta hiperlipídica não proporcionaram diferença sobre a 
massa corporal entre os grupos ao longo das semanas experimentais como observado na 
figura 7 (A). O mesmo pode ser observado para o comprimento naso-anal (B), comprimento 








Figura 7: Massa corporal ao longo do experimento, comprimento naso-anal, comprimento da tíbia e 
massa corporal final 







































































































Legenda: massa corporal ao longo do experimento (A), comprimento naso-anal (B), comprimento da tíbia (C) e 
massa corporal final (D) medida no dia da eutanásia de camundongos Balb/c machos divididos em 4 grupos: 
Sed-chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário 
alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, 
estatística por ANOVA Two Way, post-hoc de Fisher LSD). Dados em média ± desvio padrão. 
 
5.3 Testes físicos 
A figura 8 mostra os resultados para os testes físicos de 3RM (A) e resistência (B) 
pré e pós-exercício. Não foi observado efeito da dieta no teste de 3RM pré-exercício. No teste 
de 3RM pós-exercício, foi observado efeito do exercício, sendo que os grupos treinados 
apresentaram maiores valores em relação aos grupos sedentários (A) (p<0,05). No teste de 
resistência não houve diferença entre os grupos pré-exercício, mas pós-exercício os animais 





Figura 8: Teste de 3RM e teste de resistência 







































S e d -c h o w T re -c h o w






























Legenda: teste de 3RM (A) e teste de resistência (B) pré e pós exercício de subida em escada de camundongos 
Balb/c machos divididos em 4 grupos: Sed-chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado 
alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado 
alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, estatística por ANOVA Two Way, post-hoc de Fisher LSD). 
Dados em média ± desvio padrão. *p<0,05 vs sedpós-exercício. 
 
5.4 Parâmetros bioquímicos séricos 
A glicemia mensurada em jejum no dia da eutanásia apresentou diferenças 
significativas entre os grupos HFD e chow, onde foi observado um aumento dos valores para 
os grupos Sed-HFD e Tre-HFD se comparados com os demais grupos (p<0,05) (Figura 9).  













































Legenda: Glicemia em jejum no dia da eutanásia de camundongos Balb/c machos divididos em 4 grupos: Sed-
chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário 
alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, 




Na figura 10 está representada a resposta ao teste intraperitoneal de tolerância à 
glicose, o de tolerância à insulina e a área sob a curva dos respectivos testes realizados ao 
final do experimento. Os animais dos grupos alimentados com dieta hiperlipídica foram 
menos tolerantes à glicose se comparados aos controles (p<0,05) (A), o que refletiu em maior 
área sob a curva para estes animais (p<0,05) (B). Ao analisar os dois grupos treinados 
observamos o efeito da dieta sob a glicemia, onde mesmo submetidos ao exercício físico os 
animais do grupo Tre-HFD permaneceram mais intolerantes à glicose se comparados com os 
do grupo Tre-chow (p<0,05) (B). Ao compararmos os dois grupos alimentados com a dieta 
hiperlipídica observamos o efeito do exercício físico em melhorar os valores glicêmicos 
durante o teste em resposta à glicose, especificamente nos minutos 15, 30 e 60, para os 
animais do grupo Tre-HFD em relação ao Sed-HFD (p<0,05) (A), o que refletiu menor área 
sob a curva de glicose (B). No teste de tolerância à insulina, bem como na análise da área sob 
a curva do mesmo teste, não houve diferença estatística entre os grupos (C e D).  
 
Figura 10: Concentração plasmática de glicose e área sob a curva de ipGTT e ipITT 
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Legenda: Concentração plasmática de glicose ipGTT (A), área sob a curva de ipGTT (B), concentração 
plasmática de glicose ipITT (C) e área sob a curva de ipITT (D) em camundongos Balb/c machos divididos em 4 
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grupos: Sed-chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD 
(sedentário alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) 
(n=12/grupo, estatística por ANOVA Two Way e de medidas repetidas, post-hoc de Fisher LSD). Dados em 
média + desvio padrão. *p<0,05 HFD vs chow #p<0,05 efeito da dieta Tre-HFD vs Tre-chow, +p<0,05 efeito do 
exercício físico Sed-HFD vs Tre-HFD.  
5.5 Perfil lipídico 
A figura 11 mostra os resultados para colesterol total, triglicérides e HDL-
colesterol. Com relação às concentrações de colesterol total (A) e HDL-colesterol (C), 
observou-se que os animais que se alimentaram da dieta hiperlipídica apresentaram maiores 
valores nestes parâmetros (p<0,05) e o exercício físico não alterou esse aumento. Porém, para 
os alimentados com ração e treinados, os níveis de colesterol total foram menores se 
comparados com os sedentários. Para os triglicérides não houve efeito da dieta e o exercício 
físico aumentou os valores apenas para os animais alimentados com dieta padrão (B) 
(p<0,05). 
































































Legenda: colesterol total (A), triglicérides (B) e HDL-colesterol (C) de camundongos Balb/c machos divididos 
em 4 grupos: Sed-chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-
HFD (sedentário alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) 
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(n=12/grupo, estatística por ANOVA Two Way, post-hoc de Fisher LSD). Dados em média ± desvio padrão. 
*p<0,05 HFD vs chow, #p<0,05 Tre-chow vs Sed-chow e +p<0,05 vs Sed-chow. 
 
5.6 Gorduras viscerais e índice de adiposidade 
 A figura 12 mostra os valores da massa das gorduras viscerais (epididimal – A, 
e retropritoneal – B) e índice de adiposidade (C). Para todas as variáveis a dieta hiperlipídica 
aumentou os valores e o exercício físico não surtiu efeito. 




















































































Legenda: Massa da gordura epididimal (A) e retroperitoneal (B), e índice de adiposidade (C) de camundongos 
Balb/c machos divididos em 4 grupos: Sed-chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado 
alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado 
alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, estatística por ANOVA Two Way, post-hoc de Fisher LSD). 
Dados em média ± desvio padrão. *p<0,05 HFD vs chow. 
 
5.7 Hipertrofia dos adipócitos viscerais e infiltrado inflamatório 
A figura 13 mostra a imagem representativa dos adipócitos epididimais de cada 
grupo experimental (Sed-chow (A), Tre-chow (B), Sed-HFD (C), Tre-HFD (D)) e a média da 
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área desses adipócitos (E). A dieta aumentou a área dos adipócitos epididimais e o exercício 
físico reverteu parcialmente esse aumento. 






















































Legenda: Imagem dos adipócitos epididimais dos grupos Sed-chow (A), Tre-chow (B), Sed-HFD (C), Tre-HFD 
(D) e área dos adipócitos (E) de camundongos Balb/c machos divididos em 4 grupos: Sed-chow (sedentário 
alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário alimentado com dieta 
hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, estatística por ANOVA 
Two Way, post-hoc de Fisher LSD). Dados em média ± desvio padrão. *p<0,05 Sed-HFD vs demais grupos, 
#p<0,05 Tre-HFD vs Sed-HFD e +p<0,05 Tre-HFD vs Tre-chow. 
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A figura 14 mostra a imagem representativa dos adipócitos retroperitoneais (Sed-
chow (A), Tre-chow (B), Sed-HFD (C), Tre-HFD (D)) e a média da área desses adipócitos 
(E). Não houve efeito da dieta ou do exercício físico sobre essa variável. 
Figura 14: Imagens e área dos adipócitos retroperitoneais  
















































Legenda: Imagem dos adipócitos retroperitoneais dos grupos Sed-chow (A), Tre-chow (B), Sed-HFD (C), Tre-
HFD (D) e área dos adipócitos (E) de camundongos Balb/c machos divididos em 4 grupos: Sed-chow (sedentário 
alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário alimentado com dieta 
hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, estatística por ANOVA 




A análise do infiltrado inflamatório das gorduras retroperitoneal e epididimal não 
revelou diferenças significativas entre os grupos (figura 15). 
 


























































































Legenda: infiltrado inflamatório das gorduras epididimal (A) e retroperitoneal (B) de camundongos Balb/c 
machos divididos em 4 grupos: Sed-chow (sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado 
com ração), Sed-HFD (sedentário alimentado com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com 
dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, estatística por ANOVA Two Way, post-hoc de Fisher LSD). Dados em média ± 
desvio padrão. 
 
5.8 Hipertrofia dos músculos 
Na figura 16 está a imagem representativa (Sed-chow (A), Tre-chow (B), Sed-
HFD (C), Tre-HFD (D)) e a média da área dos miócitos (E) do músculo glúteo máximo. Foi 
observado que os animais dos grupos treinados apresentaram maiores valores que os grupos 


















































Legenda: imagem dos miócitos do músculo glúteo máximo dos grupos Sed-chow (A), Tre-chow (B), Sed-HFD 
(C), Tre-HFD (D) e área dos miócitos (E) de camundongos Balb/c machos divididos em 4 grupos: Sed-chow 
(sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário alimentado 
com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, estatística por 
ANOVA Two Way, post-hoc de Fisher LSD). Dados em média ± desvio padrão. *p<0,05 Tre vs Sed-chow. 
 
Na figura 17 está a imagem representativa (Sed-chow (A), Tre-chow (B), Sed-
HFD (C), Tre-HFD (D) e a média da área dos miócitos (E) do músculo reto femoral. Os 
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miócitos dos animais dos grupos treinados tiveram maior área se comparados com os 
sedentários independente da dieta (p<0,05).   
 









































Legenda: Imagem dos miócitos do músculo reto femoral dos grupos Sed-chow (A), Tre-chow (B), Sed-HFD (C), 
Tre-HFD (D) e área dos miócitos (E) de camundongos Balb/c machos divididos em 4 grupos: Sed-chow 
(sedentário alimentado com ração), Tre-chow (treinado alimentado com ração), Sed-HFD (sedentário alimentado 
com dieta hiperlipídica) e Tre-HFD (treinado alimentado com dieta hiperlipídica) (n=12/grupo, estatística por 




Este estudo avaliou os efeitos de um protocolo de exercício de subida em escada 
para camundongos alimentados com dieta hiperlipídica sobre parâmetros antropométricos, 
histológicos e bioquímicos que estão envolvidos em doenças metabólicas relacionada à 
obesidade. Os principais efeitos do exercício físico utilizado no modelo de dieta hiperlipídica 
foi que, apesar de não proporcionar diferenças significativas nas variáveis antropométricas, 
ele amenizou os efeitos da dieta hiperlipídica sobre a tolerância à glicose e a hipertrofia dos 
adipócitos epididimais. Estes resultados se aproximam de vários estudos, dentre eles Marinho 
et al. (2012) e Oliveira et al. (2016) que demonstram melhoras no metabolismo da glicose 
com a prática de exercícios físicos, sejam estes realizados de maneira aguda ou crônica, 
mesmo quando não ocorre redução da massa corporal. 
A semelhança nos valores dos parâmetros antropométricos medidos entre os 
grupos revelam que as variáveis dieta e exercício físico não interferiram no crescimento dos 
animais. Além da medida naso-anal e o peso, o comprimento das tíbias esquerdas foi 
semelhante entre os animais que se alimentaram com dieta hiperlipídica e padrão, tanto para 
os sedentários como para os treinados. Ionova-Martin et al. (2010) observaram que uma dieta 
rica em gordura não altera o comprimento do osso femoral de camundongos C57BL/6, e 
explicam que em comparação com o osso dos camundongos que receberam uma dieta padrão 
é possível que o fêmur desses animais HFD tenha adquirido, ao invés de maior comprimento, 
maior conteúdo ósseo para sustentar o peso acumulado. 
A menor ingestão alimentar absoluta nos grupos tratados com dieta hiperlipídica 
em comparação aos controles, e a semelhança na ingestão calórica entre os grupos, mostram 
um aspecto importante referente ao controle de consumo energético em camundongos: 
embora a dieta hiperlipídica apresentasse maior densidade calórica, os animais controlaram 
sua ingestão de acordo com as necessidades energéticas. Nosso grupo já havia observado esse 
fenômeno utilizando uma dieta com 60% das calorias provenientes de gordura e 
camundongos Swiss (SILVA et al., 2018). Zaid et al. (2018) justificam o fato de 
camundongos Balb/c não se alimentarem de quantidades maiores da dieta hiperlipídica por 
conta da pouca variedade de itens alimentares, o que tornaria a dieta pouco palatável. Outro 
estudo que forneceu uma gama mais ampla de itens alimentares mostrou que ratos comeram 
refeições maiores do que os alimentados com ração durante todo o experimento e 
consequentemente ganharam mais peso corporal (MARTIRE et al., 2013). Nosso grupo está 
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atualmente testando diferentes composições de dietas hiperlipídicas sobre a ingestão alimentar 
e ganho de massa corporal em camundongos Balb/c e os resultados mostram que quando 
ofertamos uma variedade maior de alimentos, os animais se tornam hiperfágicos e aumentam 
a massa corporal (pesquisa em andamento), o que corrobora os estudos citados. 
Contrário ao que esperávamos, os camundongos do presente estudo não 
apresentaram aumento da massa corporal em resposta à dieta hiperlipídica. A literatura traz 
que camundongos Balb/c são considerados mais resistentes ao desenvolvimento da obesidade 
e resistência à insulina em resposta a uma dieta hiperlipídica (DUMAS et al., 2006; 
NISHIKAWA et al., 2007; MONTGOMEY et al., 2013; WALLER-EVANS et al., 2013). No 
entanto, a depender da idade de início da introdução da dieta, é possível observar aumento da 
massa corporal (YOSHIMURA, 2014; MONTGOMERY et al., 2013; NISHIKAWA et al. 
2007). Embora o peso corporal dos camundongos de todos os grupos tenha permanecido 
semelhante, observamos que a massa gordurosa visceral e consequentemente o índice de 
adiposidade, aumentaram de forma significante nos grupos HFD. Esse achado corrobora os 
de Waller-Evans et al. (2013) e confirma que a dieta induziu aumento da adiposidade 
camundongos, pois segundo Scoaris et al. (2010) o peso do tecido adiposo visceral também é 
um indicador da obesidade. Assim como no presente estudo, Higa et al. (2014) não 
observaram diferença no ganho de peso de camundongos alimentados com dieta hiperlipídica 
durante 12 semanas, mas notaram aumento da gordura visceral e alterações no perfil lipídico. 
No que difere deste trabalho, Higa et al. (2014) utilizaram camundongos C57BL/6, que como 
já dito anteriormente, são mais suscetíveis à obesidade (COLLINS et al., 2004) se 
comparados ao Balb/c. Montgomerry et al. (2013) observaram aumento de cerca de 2 vezes 
na massa do tecido adiposo epididimal em camundongos balb/c alimentados com dieta 
hiperlipídica e Nishikawa et al. (2007) também descreveram aumento na massa total de 
gordura (subcutâneo e visceral) nessa mesma linhagem em resposta a dieta que oferecia 
57,5% das calorias provenientes de gordura. Portanto, consideramos que a dieta utilizada no 
presente estudo foi eficaz em aumentar a adiposidade independentemente do aumento da 
massa corporal. 
O protocolo de exercício de subida em escada utilizado no presente estudo foi 
eficaz em aumentar tanto a força muscular, medida pelo teste de 3RM, quanto a resistência 
muscular, medida pelo teste de resistência. Além disso, mostramos aumento na área dos 
miócitos do glúteo máximo e quadríceps, o que demonstra que o exercício físico também 
aumentou a hipertrofia muscular, dado este que condiz com muitos outros trabalhos com 
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roedores que obtiveram maior hipertrofia muscular em função do exercício físico 
(YARASHESKI et al., 1990; RODRIGUES et al., 2017; SON et al., 2016; DUNCAN et al., 
1998). Estudando a resposta de camundongos Balb/c a um exercício de subida em escada, 
Ferraresi et al. (2014) também observaram aumento no desempenho no teste de 3RM, sendo 
esse o único estudo encontrado na literatura utilizando essa linhagem de camundongos e 
exercício de subida em escada. Nossos resultados são semelhantes aos de Roemers et al. 
(2018) que observaram que um exercício de corrida com resistência em camundongos induziu 
adaptações tanto de aumento de força e hipertrofia, quanto melhorou a resistência em teste em 
esteira e reduziu a gordura epididimal. Kim et al. (2015) também observaram melhorias 
nestes parâmetros com exercício de escalada em escada em camundongos C57BL/6 idosos, 
embora além da idade dos animais, o protocolo também diferia do nosso na duração e na 
carga do exercício, onde foi realizado um exercício físico mais prolongado, por 12 semanas, e 
com cargas menores, começando com 10% do peso corporal e progredindo 2 g a cada semana. 
É sabido que as adaptações fisiológicas ao exercício físico dependem do tipo de exercício ao 
qual o organismo é submetido (KNUTTGEN, 2007; EGAN; ZIERATH, 2013), portanto, o 
protocolo utilizado no presente estudo teve características tanto de um exercício resistido, 
quanto de resistência. 
No que diz respeito ao efeito do exercício de subida em escada no peso corporal, 
os dados encontrados contradizem vários outros trabalhos realizados com camundongos, 
porém com outras linhagens e outros tipos de exercícios físicos (MARQUES et al., 2010; 
EVANS et al., 2014; RAO et al., 2013; MARDARE et al., 2016), mas se assemelha com o 
estudo de Scoaris et al. (2010) que não observaram influência do exercício físico em ratos 
Wistar nos grupos alimentados com uma dieta hiperlipídica combinada com exercício físico. 
A ausência de efeito do exercício sobre a massa das gorduras viscerais contradizem aos 
resultados encontrados por Roemers et al. (2018) que ao associarem um exercício de corrida 
aeróbico com resistência, observaram menor massa epididimal em camundongos C57Bl/6. No 
entanto, é importante destacar que embora a massa das gorduras viscerais não tenha sofrido 
alterações com o exercício físico no presente estudo, houve redução da área dos adipócitos 
epididimais nos grupos alimentados com dieta hiperlipídica que foram submetidos ao 
exercício físico, o que demonstra que o protocolo utilizado nesse estudo exerceu efeitos 
positivos sobre esse parâmetro. Essa dissociação entre massa das gorduras e área dos 
adipócitos já foi observado pelo nosso grupo (SILVA et al., 2018). A literatura sugere que o 
perfil pró-inflamatório no tecido adiposo, característico da obesidade, pode ser acompanhado 
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de aumento na circulação local e produção de edema, levando ao aumento no peso das 
gorduras (PETTERSON et al., 2012), sem necessariamente alterar a área dos adipócitos. 
Na análise do perfil lipídico, observamos que a dieta hiperlipídica proporcionou 
maiores valores de colesterol total e HDL-colesterol, como observado por outros autores 
(WALLER-EVANS et al., 2013; WANG et al., 2014; DEMUNER et al., 2015) e que o 
exercício físico não afetou essa resposta. Com relação aos triglicerídeos, a dieta não foi capaz 
de alterar essa variável, porém, observamos que apenas para o grupo Tre-chow houve 
aumento na concentração sérica de triglicerídeos. Esse resultado é inesperado e contrário aos 
efeitos esperados do exercício físico sobre triglicerídeos. No entanto, Frajacomo et al. (2011) 
observaram resultados semelhantes após exercício resistido de alta intensidade em hamsters 
alimentados com dieta rica em colesterol, também encontrando aumento na concentração 
sérica de triglicerídeos, sem alteração de HDL-colesterol e colesterol total. Não foram 
encontrados na literatura estudos que tenham investigado o efeito do exercício físico em 
camundongos balb/c alimentados com dieta hiperlipídica, o que sugere que mais estudos 
devam ser realizados para melhor entender como esses animais respondem a esses estímulos. 
A dieta elevou os valores glicêmicos se comparados com os alimentados somente 
com ração independente do exercício físico e da ausência de diferença na massa corporal. Da 
mesma forma, o ipGTT revelou maiores valores de glicemia para o grupo HFD. Estes 
resultados condizem com outros trabalhos (FIEBIG et al., 1998; CUNHA et al., 2007; 
WALLER-EVANS et al., 2013; HIGA et al., 2014) que mesmo sem alterações no peso dos 
animais, porém com alterações na quantidade de gordura visceral, as dietas administradas 
promoveram alterações no metabolismo da glicose com maiores valores de glicemia. Não 
houve diferença em relação à inflamação do tecido adiposo, medida pelo infiltrado 
inflamatório no presente estudo. Portanto, outros fatores, independentemente do infiltrado 
inflamatório e da massa corporal, estão alterados nos animais alimentados com dieta 
hiperlipídica que explicam as diferenças no metabolismo de glicose, como, por exemplo, o 
maior acúmulo de gordura visceral. 
O índice de adiposidade, a área dos adipócitos epididimais, a glicemia em jejum e 
a intolerância à glicose foram maiores para os grupos HFD. Existem evidências consideráveis 
indicando que o acúmulo excessivo de tecido adiposo branco está fortemente correlacionado 
com o desenvolvimento de resistência à insulina e diabetes tipo 2 (HIGA et al., 2014). Nos 
animais alimentados com dieta hiperlipídica, o exercício de subida em escada melhorou a área 
dos adipócitos epididimais e a tolerância à glicose observada através de menor área sob a 
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curva do teste. Esses dados se assemelham aos encontrados por autores que treinaram 
C57BL/6J com exercício de corrida (EVANS et al., 2014; RAO et al., 2013; MARDARE et 
al., 2016) e outros que realizaram exercício resistido por escalada com ratos (SPERETTA et 
al., 2016; RODRIGUES et al., 2017; SON et al., 2016), no entanto, o único trabalho que 
encontramos de exercício de subida em escada com camundongos Balb/c não avaliou estes 
parâmetros (FERRARESI et al., 2014). Além disso, vale ressaltar a importância do protocolo 
utilizado na melhora da tolerância à glicose observada independente da alteração do peso 
corporal. Estudos em roedores e em seres humanos revelaram que o exercício físico pode 
reduzir os níveis de citocinas pró-inflamatórias, melhorar a sensibilidade à insulina, melhorar 
a tolerância à glicose e diminuir a glicemia sanguínea independente da alteração do peso 
corporal (PAULI et al., 2009; CIOLAC; GUIMARÃES, 2004; GOMES et al., 2005; 






Concluímos que o protocolo de exercício de subida em escada testado em 
camundongos Balb/c alimentados com dieta hiperlidíca melhorou a tolerância à glicose e 
diminui a área dos adipócitos epididimais, apesar de não promover alteração nos lipídeos 
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ANEXO A - PADRONIZAÇÃO DE DIETA HIPERLIPÍDICA 
 
A tabela 1 a seguir mostra a composição de dois tipos de dietas testadas, que possuíam 
os mesmos ingredientes porém em proporções diferentes.  
  
Tabela 1 – Composição das dietas experimentais (adaptadas de YOSHIMURA, 2014) e ração padrão. 
Composição Dieta 1 Dieta 2 Ração (Nuvilab, Quimtia) 
Ração 200 g 200 g Milho integral moído, farelo de soja, farelo 
de trigo, carbonato de cálcio, fosfato 
bicálcico, cloreto de sódio, óleo vegetal, 
vitamina a, vitamina d3, vitamina e, 
vitamina k3, vitamina b1, vitamina b2, 
vitamina b6, vitamina b12, niacina, 
pantotenato de cálcio, ácido fólico, biotina, 
cloreto de colina, sulfato de ferro, 
monóxido de manganês, óxido de zinco, 
sulfato de cobre, iodato de cálcio, selenito 
de sódio, sulfato de cobalto, lisina, 
metionina, bht. 
Banha de porco 200 g 250 g 
Xarope de milho 100 g 100 g 
Leite em pó 
desnatado 
500 g 450 g 
Total 1 kg 1 kg 
Nutrientes 
% de calorias 
Dieta 1 Dieta 2 Ração 
Carboidrato 39 34,6 63,4 
Proteína 19 16,7 25,9 
Gordura 42 48,7 10,6 
% calorias vs 
ração 
132 140  
 
 
A figura 1 mostra que não houve diferença estatística entre os grupos quanto à massa 
corporal dos animais ao longo de todo o período (A). Os animais que receberam a dieta 1 e 2 
apresentaram menor ingestão alimentar que o grupo controle alimentados com ração padrão 
(p<0,05) a partir da quinta semana experimental (B), no entanto a ingestão calórica foi a 
mesma a partir do mesmo período. 
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Figura 1: Evolução da massa corporal, ingestão alimentar e ingestão calórica 


























































































Legenda: Evolução da massa corporal (A), ingestão alimentar (B) e ingestão calórica (C) em camundongos 
Balb/c machos jovens alimentados com dietas modificadas e ração durante 11 semanas (n=3/grupo, estatística 
por ANOVA One Way de medidas repetidas, post-hoc de Fisher LSD). Dados em média ± desvio padrão. 
*p<0,05 diferença de ingestão alimentar. 
 
 Apesar de não haver diferença na massa corporal dos animais, os gráficos da figura 2 
mostram que houve maior acúmulo de gordura epididimal (A), mesentérica (B) e 
retroperitoneal (C) nos animais alimentados com a dieta 1 se comparados com o grupo ração 
(p<0,05) e com a dieta 2 (p<0,05). Não houve diferença da dieta 2 com o controle para 
nenhuma das gorduras. 
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Figura 2: Massa das gorduras epididimal, mesentérica, e retroperitoneal  








































































Legenda: Massa das gorduras epididimal (A), mesentérica (B), e retroperitoneal (C) de camundongos Balb/c 
machos alimentados com dietas modificadas e ração durante 11 semanas (n=3/grupo, estatística por ANOVA 
One Way, post-hoc de Fisher LSD). Dados em média ± desvio padrão. *p<0,05 dieta 1 vs ração, #p<0,05 dieta 1 
vs dieta 2.  
 
 Desta forma, considerando o maior acúmulo de gorduras nos animais alimentados com 
a dieta 1 concluímos que esta seria mais adequada para desenvolver alterações causadas pela 















ANEXO B - PADRONIZAÇÃO DE EXERCÍCIO DE SUBIDA EM ESCADA 
 
Camundongos Balb/c machos alimentados com dieta hiperlipídica, foram submetidos 
a um exercício em escada vertical adaptada para camundongos (figura 1). O protocolo 
realizado consistiu em 6 séries de 12 subidas, 3 vezes por semana, durante 6 semanas, no qual 
os animais subiram com peso fixado na cauda. A carga foi aumentada progressivamente 
iniciando com 50% do peso alcançado em teste de três repetições máximas, aumentando 10% 
a cada semana.  
A figura 1 mostra clara tendência à melhora na tolerância à glicose (B) no teste de 
tolerância intraperitoneal de glicose (ipGTT), bem como na área sob a curva do teste (C), 
embora o efeito sobre a massa corporal (A) tenha sido tênue. Além disso, observa-se nítida 
redução na massa das gorduras epididimal (D) e retroperitoneal (E) em resposta ao treino e 
efeito menos óbvio sobre a gordura mesentérica (F). 
 





































































Figura 1: Evolução da massa corporal, concentração plasmática de glicose e área sob a curva em ipGTT, 














































































































Legenda: Evolução da massa corporal (A), concentração plasmática de glicose (B) e área sob a curva (C) em 
ipGTT, massa das gorduras epididimal (D), mesentérica (E) e retroperitoneal (F) de camundongos Balb/c 
machos divididos em grupos sedentário e treinado em escada a partir da 6ª semana de alimentação com dieta 
hiperlipídica (n=3/grupo, estatística por Test T student). Dados em média ± desvio padrão. 
 
 Com relação aos testes físicos realizados de 3 repetições máximas (3RM) e resistência 
(figura 2), observamos que houve uma tendência a maiores valores em ambos os testes para 
os animais do grupo treinado, sendo que para o 3RM o p=0,06 e no de resistência apresentou 
p=0,07, podendo assim considerar que o exercício físico utilizado proporcionou resultados 
promissores para melhorias no desempenho físico dos animais. 
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Figura 2: Teste de 3RM (A) e resistência (B) de camundongos Balb/c machos em resposta a exercício de subida 
em escada a partir da 6ª semana de alimentação com dieta hiperlipídica (n=3/grupo, estatística por Test T 
student). Dados em média ± desvio padrão. 
